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Introducción: Actualmente se prefieren procedimientos mínimamente invasivos como las técnicas endovasculares para el tratamiento de la insufi-
ciencia de vena safena mayor que pueden ser por ablación térmica, química o mecánica. Éstos tienen la ventaja de ser ambulatorios, presentar menos 
complicaciones postoperatorias, una rápida incorporación laboral y mejores resultados estéticos. El objetivo de este estudio es evaluar los resultados 
del tratamiento con radiofrecuencia versus crosectomía safenofemoral más oclusión endovascular distal. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo prospectivo que incluyó a todos los pacientes con diagnóstico de insuficiencia de la vena safena mayor de 
enero 2017 a octubre 2019. La elección de la técnica a utilizar se hizo al azar.

Resultados: El 77% correspondió al género femenino, con edad media 49 años, el estadío C:2 de la clasificación clíica CEAP fue la más frecuente (57%) 
y el shunt tipo 3 (63%). La ablación por radiofrecuencia se realizó con mayor frecuencia (83%). El dolor y parestesias (fueron las complicaciones más 
frecuentes en ambos grupos sin diferencias estadísticamente significativas (p = 0.1470). No hubo diferencias estadísticamente significativo entre las dos 
técnicas quirúrgicas realizadas en resultado estético (p = 0.4456), el retorno de actividades cotidianas (p = 0.992) ni las laborales (p = 0.901). 

Conclusiones: Tanto la ablación por radiofrecuencia de la vena safena mayor como la crosectomía safenofemoral más oclusión endovascular distal se 
consideran dos métodos seguros y efectivos para tratar insuficiencia de vena safena mayor; ya que los resultados finales fueron similares para ambas 
técnicas quirúrgicas.
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RESUMEN

Introduction: Minimally invasive endovascular procedures like thermal, chemical or mechanical ablation are currently preferred for the treatment of the 
great saphenous vein insufficiency, because have the advantage of being outpatient, with minimal postoperative complications, a faster incorporation 
to work and better aesthetic results. This study persuit to evaluate the results of radiofrequency treatment versus sapheno-femoral crosectomy plus 
distal endovascular occlusion. 

Methods: The study included all the patients with a diagnosis of great saphenous vein insufficiency from January 2017 to October 2019. The technic 
was chosen randomly.

Results: 77% of patients was female , with a mean age of 49 , the C2 stage of the CEAP classification is present in 57% and the type 3 shunt in 63%. Ra-
diofrequency ablation was performed in 83% of the cases. Pain and paresthesia were the most frequent complications, without statistically signification 
between both technics (p = 0.1470). The aesthetic result, the return to daily activities (p = 0.992) and to work (p = 0.901) had not statistically significant 
differences between the two surgical techniques.

Conclusions: Both, radiofrequency ablation of the greater saphenous vein and sapheno-femoral crosectomy plus distal endovascular occlusion are 
considered safe and effective methods to treat great saphenous vein insufficiency because the final results were similar for both surgical techniques. 

Key words: Greater saphenous vein insufficiency, radiofrequency ablation, saphenous femoral crosectomy distal endovascular occlusion.

Radiofrequency ablation versus sapheno-femoral crosectomy plus distal
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad venosa crónica es considerada un pro-
blema de salud pública dado su gran impacto económi-
co, particularmente en sus estadios más avanzados, con 
una prevalencia en la población adulta a nivel mundial 
de 5% hasta 30% con una relación según género mujer: 
hombre 3:1. Actualmente se prefieren procedimientos 
mínimamente invasivos como tratamiento endovascular 
que se basa en ablación que puede ser térmica, química 
o mecánica; procedimientos terapéuticos que presentan 
la ventaja de ser ambulatorios, mínimas complicaciones 
postoperatorias, rápida incorporación laboral y con resul-
tados más estéticos. La ablación por radiofrecuencia es 
uno de los métodos termoablativos que a través de la ge-
neración de calor causa injuria en las paredes de las venas 
causando trombosis y fibrosis de las mismas, con tasas 
de éxito y seguridad que igualan la cirugía y con mejoría 
en términos de dolor posterior al procedimiento y calidad 
de vida.3 

El objetivo de este estudio fue evaluar los resultados del 
tratamiento con radiofrecuencia versus crosectomía safe-
nofemoral más oclusión endovascular distal en pacientes 
con insuficiencia de la vena safena mayor.

METODOLOGÍA

Estudio descriptivo que incluyó a todos los pacientes con 
diagnóstico de insuficiencia de la vena safena mayor que 
fueron intervenidos en la consulta de flebología del Hos-
pital Roosevelt durante el período de Enero 2017 a Octu-
bre 2019, de los cuales 39 fueron tratatados con ablación 
por radiofrecuencias y 8 con crosectomía safenofemoral 
más oclusión endovascular distal. Los pacientes fueron 
evaluados clinicamente por el jefe especialista y médico 
residente quien reañizó el diagnóstico y el grado de la cla-
sificación CEAP en que se encontraba el paciente.

Se realizo ablación por radiofrecuencia o crosectomía 
safenofemoral más oclusión endovascular distal según 

indicación del jefe de servicio. Se dio plan educacional a 
paciente para que indique la sintomatologia presentada 
a las 24 horas, 15 y 30 días postoperatorios y se citó a los 
pacientes para evaluación clínica por médico especialista 
para valorar los resultados obtenidos de cada una de las 
técnicas utilizadas. 

Se extrajeron cifras concretas expressadas en porcentaje 
de frecuencia, se procedió a tabular los datos y así formar 
una base de datos en excel importandolos al programa 
para el procesamiento de tendencias, análisis estadístico 
e interpretación de resultados. El análisis estadístico con-
sistió en el resumen descriptivo de variables categóricas 
y numéricas y su organización y presentación en tablas

Para evaluar asociación entre variables se usó la prueba 
de Chi-cuadrado para tablas de contingencia y con prue-
bas Z para proporciones en caso de la comparación de 
variables categóricas y test t de Student para analizar las 
variables numéricas.

RESULTADOS

La población que fue la totalidad de la investigación reali-
zada fue de 47 pacientes a quienes se les realizó radiofre-
cuencia o crosectomía safenofemoral más oclusión endo-
vascular distal de la vena safena mayor en el periodo de 
tiempo estipulado. Después de agrupar los datos en un 
cuadro comparativo que incluía las diferentes variables 
expuestas en el cuadro de operacionalización de varia-
bles, los resultados fueron los siguientes.

La mayoría de los pacientes eran de género femenino 
(77%) con una edad promedio de 49 años +- 7 años. El 
57% se encontraban en la clase C2: várices de la clasifica-
ción CEAP, el 63% presentaron un shunt tipo 3 por ecogra-
fía doppler. El 83% de los pacientes se les realizó ablación 
por radiofrecuencia y al 17% crosectomía safenofemoral 
más oclusión endovascular distal de la vena safena mayor 
(Tabla 1). 
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El dolor (p = 0.4354) y parestesias (p = 0.2040) fueron las complicaciones más frecuentes; sin embargo no fueron estadís-
ticamente significativos (p = 0.1470) (Tabla 2). 

TABLA 1. Caracterización de los pacientes con insuficiencia de vena safena 
mayor, Enero 2017 a Octubre 2019

DE: desviación estándar

Características

Edad Media DE

49.6 7.61

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 11 23%

Femenino 36 77%

Síntomas Frecuencia Porcentaje

C1: Telangiectasias 14 30%

C2: Várices 27 57%

C3: Edema 0 0%

C4: Lipodermatoesclerosis 5 11%

C5: Úlcera cicatrizada 1 2%

C6: Úlcera activa 0 0%

Tipo de Shunt Frecuencia Porcentaje

Shunt tipo 1 9 19%

Shunt tipo 2 6 13%

Shunt tipo 3 32 68%

Shunt tipo 4 0 0%

Procedimiento quirúrgico Frecuencia Porcentaje

Ablación por radiofrecuencia 
de vena safena mayor

39 83%

Crosectomía safenofemoral 
más ENOF

8 17%
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TABLA 2. Tipo de complicación postoperatoria de pacientes con insuficiencia de 
vena safena mayor, variables categóricas

TABLA 4. Incorporación de pacientes a la actividad cotidiana y laboral

TABLA 3. Resultado estético de pacientes con insuficiencia de vena safena 
mayor, variables categóricas

Ablación por 
radiofrecuencia (n=39)

Crosectomía 
safenofemoral (n= 8) Test Z

Complicación Frecuencia Frecuencia P

Dolor 2 1 p=0.4354

Infección 0 0 N/E

Quemadura 0 0 N/E

Hematoma 0 0 N/E

Tromboflebitis 0 0 N/E

Parestesia 1 1 p=0.2040

TOTAL 3 2 p=0.1470

Ablación por 
radiofrecuencia (n=39)

Crosectomía 
safenofemoral (n= 8) Chi-Cuadrado

Percepción de resultado 
estético Frecuencia Frecuencia P

Muy satisfecho 17 3

Satisfecho 21 4

Poco satisfecho 1 1

No satisfecho 0 0 p=0.4456

El resultado estético de los pacientes no fue estadísticamente significativo entre las dos técnicas quirúrgicas realizadas (p 
= 0.4456) (Tabla 3).

No hubo diferencia estadística con respecto al retorno de actividades cotidianas (p = 0.992) y laborales (p = 0.901 (Tabla 4). 

DE: desviación estándar

Ablación por radiofrecuencia de vena 
safena mayor (n=39)

Crosectomía safeno 
femoral más oclusión 

endovascular distal (n=8)
Test T de 
Student

Media DE Media DE Valor p

Actividad 
cotidiana 5.61 3.08 10.87 5.56 0.992

Actividad 
laboral 9.71 4.66 22.87 6.40 0.901

ABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA VERSUS CROSECTOMÍA SAFENOFEMORAL.
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DISCUSIÓN

Durante el período de Enero 2017 a Octubre 2019 fue-
ron evaluados en la unidad de flebología 47 pacientes 
con diagnóstico de insuficiencia de vena safena mayor. 
Al evaluar la distribución con base a género vemos que 
el 77% de los pacientes eran de género femenino. Otro 
de los datos demográficos encontrados fue que la edad 
promedio era de 49 +/- 7 años. Se utilizó la clasificación 
CEAP (clínica, etiológica, anatómica y patofisiológica) 
para identificar en que clase se encontraban los pacientes 
al momento del estudio siendo la clase C2: várices la que 
presentaron con mayor frecuencia en un 57%. 

En el año 2018 Naranjo M. publicó un estudio retrospec-
tivo de una cohorte de pacientes que fueron sometidos a 
termoablación con radiofrecuencia cuya edad media fue 
de 50.6 años, predominando el género femenino en un 
60%, y el CEAP clínico 2 (Clinical, Anatomical Pathophy-
siological) fue el que predomino con mayor frecuencia en 
un 51%. Según la literatura la edad, aunque no es causal, 
ha sido un claro factor de riesgo en forma directa para 
los desórdenes venosos siendo el rango de mayor predo-
minancia de 51 a 60 años y el género femenino el más 
frecuentemente afectado debido a que los estrógenos 
causan relajación del músculo liso y ablandamiento de las 
fibras de colágeno y como resultante, un incremento en 
la distensión de la pared venosa.3 

En base a la ecografía doppler el shunt tipo 3 fue que pre-
dominó con mayor frecuencia en un 63% y la ablación por 
radiofrecuencia de la vena safena mayor fue el procedi-
miento quirúrgico que se realizó con mayor frecuencia en 
pacientes con diagnóstico de insuficiencia de vena safena 
mayor en un 83%.

El seguimiento postoperatorio de los pacientes se realizó 
a las 24 horas, 15 días y 30 días postoperatorio; sin embar-
go se observó que ninguno de los resultados encontrados 
en los parámetros dolor, pesadez, cansancio, parestesias, 
calambres en las dos técnicas quirúrgicas fueron estadís-
ticamente significativo. El dolor (p = 0.4354) y parestesias 
(p = 0.2040) fueron las complicaciones más frecuentes en 
ambas técnicas quirúrgicas. Sin embargo estos resultados 
no fueron estadísticamente significativos (p = 0.1470).

El tratamiento clásico de la insuficiencia venosa superfi-
cial, con incompetencia valvular y reflujo venoso de los 
troncos safenos, ha sido la crosectomía, y flebectomía de 
las venas tributarias varicosas mediante múltiples incisio-
nes. Sin embargo, es una técnica relativamente traumáti-
ca y se han reportado equimosis y hematomas posopera-
torios en el trayecto del arrancamiento de la vena safena 
interna, que da lugar a dolor y dificultades de la marcha 
en el posoperatorio. Además, se ha descrito hemorragias 
posoperatorias, lesiones del nervio safeno, linfedema, in-
fecciones y cicatrices poco estéticas.22

Existen técnicas menos invasivas que reducen estas 
complicaciones, entre ellas, la inyección ecoguiada de 
espuma esclerosante y la ablación de las venas safenas 
mediante radiofrecuencia.; la escleroterapia ofrece me-
nos morbilidad local que la ablación térmica en cuanto 
a lesiones nerviosas, pero, generalmente, lleva mayores 
tasas de tromboflebitis y pigmentación.5 Una de las com-
plicaciones más molestas para el paciente que se les rea-
liza ablación por radiofrecuencia es el daño neurológico 
sensitivo caracterizado por dolor urente en la cara interna 
del muslo y rodilla en el caso de daño neurológico al ner-
vio safeno interno o la insensibilidad de la zona retroma-
leolar externa del tobillo en el caso de una injuria térmica 
del nervio sural.22

Juan Bombin F. publicó un estudio en el año 2018 sobre 
resultados a corto y mediano plazo del tratamiento con 
radiofrecuencia de la insuficiencia venosa superficial en 
el que se incluyeron 77 pacientes con 105 extremidades 
tratadas (28 pacientes con ambas extremidades tratadas 
y 49 sólo una) obteniendo 1 caso de varicoflebitis super-
ficial (0.95%) y 5 casos de daño neurológico periférico 
(4.76%), de los cuales 3 correspondieron a la vena safe-
na interna y se trató de dolor neuropático transitorio del 
muslo, y 2 de la vena safena externa con anestesia retro-
maleolar. Un cuestionario de calidad de vida se aplicó en 
el preoperatorio y a los 3 meses del postoperatorio en 66 
pacientes. Dentro del ámbito de dolor y molestias 56 pa-
cientes refirieron presentar una mejoría notable (84.8%), 
6 escasa mejoría (9.2%), 3 sin cambios (4.5%) y 1 empeo-
ró (1.5%).22

El beneficio cosmético temprano de la intervención de-
pende fundamentalmente de lo cuidadosa que sea el 
procedimiento; sin embargo el resultado estético de los 
pacientes no fue estadísticamente significativo entre las 
dos técnicas quirúrgicas realizadas (p = 0.4456). Naranjo 
M. en 2018 publico un estudio en el que el 93.6% de los 
pacientes se encontraron satisfechos con los resultados 
estéticos.3

De acuerdo con las variables retorno a las actividades 
cotidianas y laborales; el grupo de pacientes a quienes 
se les realizo ablación por radiofrecuencia de la vena sa-
fena mayor retornaron a sus actividades cotidianas a los 
5.61 +/- 3.08 días y 9.71 +/- 4.66 días retornaron a sus 
actividades laborales. Mientras que al grupo de pacientes 
a quienes se les realizó crosectomía safenofemoral más 
oclusión endovascular distal retornaron a sus actividades 
cotidianas a los 10.87 +/- 5.56 días y 22.87 +/- 6.40 días 
retornaron a sus actividades laborales. Sin embargo, es-
tos resultados no fueron estadísticamente significativos 
con un valor p = 0.992 para actividad cotidiana y p = 0.901 
para actividad laboral.

En un estudio publicado por C. Eduardo Jiménez en el año 
2016 los pacientes intervenidos retornaron a sus activida-

ABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA VERSUS CROSECTOMÍA SAFENOFEMORAL.
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des diarias a los 8.9 días en promedio, con una máxima 
de 15 y mínima de 6 días. La totalidad de los pacientes 
retornó a sus actividades normales durante los primeros 
15 días posteriores al procedimiento. Adicionalmente, se 
observó que los pacientes que refirieron un dolor bajo o 
nulo retornaron a sus actividades laborales en la primera 
semana (valor de p = 0.04), también hubo menos consu-
mo de analgésicos, lo cual hizo que también el retorno a 
las actividades laborales fuera más pronto (p=0.03). En 
función al retorno de las actividades laborales permitió 
evidenciar que la ablación por radiofrecuencia no generó 
complicaciones durante el procedimiento ni a los 7 días 
de control, haciendo que el retorno a las actividades se 
diera en la primera semana.2

Como ya ha sido establecido en publicaciones previas la 
termoablación endovascular con radiofrecuencia para 
enfermedad venosa crónica y en particular para insufi-
ciencia venosa crónica, es un método terapéutico seguro 
y eficaz, bien tolerado por los pacientes y con carácter 

ambulatorio que asegura rápido regreso a las actividades 
diarias, así como la satisfacción estética de los pacientes, 
junto con la poca morbilidad de este método, más aún al 
compararlo con otras posibilidades terapéuticas de la en-
fermedad venosa crónica, hacen ponerlo como el nuevo 
estándar de oro como método de tratamiento.3

Al finalizar el estudio se concluyó que la mayoría de los 
pacientes que fueron incluidos en el estudio requirieron 
ablación por radiofrecuencia de la vena safena mayor 
como tratamiento mínimamente invasivo en pacientes 
con diagnóstico de insuficiencia de la misma puede tener 
mejores resultados, disminuyendo así la tasa de compli-
caciones, los riesgos asociados a cirugía abierta y la incor-
poración rápida a la actividad cotidiana y laboral.
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